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(g) Katheter fur die Dauerapplikation von Pharmaka 

Die Erf indung betrifft einen Katheter fur die Dauerapplika- 
tion von Pharmaka mit einem an der Katheterspitze ange- 
ordneten Einwegeventil aus einem elastischen Material 
wobei das Einwegeventil ein etwa hohlkugelkalottenformi- 
ges Vorderende und einen ruckwartigen hohlzylinderforrn.- 
gen Befestigungsbereich aufweist. wobei im Zenith Z des 
Vorderendes als Ventiloffnung ein Trennschlitz eingebracnt 
ist, der von der WandungsauSenf lache bis zur Wandungsm- 
nenflache durchgeht. 
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Patentanspruche 



1. Katheter fur die Dauerapplikation von Pharma- 
ka mit einem an der Katheterspitze angeordneten 
Einwegeventil aus einem elastischen Material, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Einwegeventil (2) 
ein etwa hohlkugelkalottenformiges Vorderende 
(3) und einen ruckwartigen hohlzylinderformigen 
Befestigungsbereich (4) aufweist, wobei im Zenith 
(2) des Vorderendes (3) als Ventiloffnung ein 
Trennschlitz (12) eingebracht ist, der von der Wan- 
dungsauBenflache (10) bis zur Wandungsinnenfla- 
che(8)durchgeht. 

2. Katheter nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeich- 
net, daB die Lange des Trennschlitzes (12) etwa 2/3 
bis 3/4 der Bogenlange der WandungsauBenflache 
(10) einnimmt. 

3. Katheter nach Anspruch 1 und/oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB im Obergangsbereich vom 
Befestigungsbereich (4) zum Vorderende (3) in der 
Wandungsinnenflache eine Ringstufe (5) einge- 
bracht ist, gegen die die Vorderkante des Katheter- 
schlauchs (1) geschoben ist. 

4. Katheter nach einem oder mehreren der Ansprti- 
che 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB die Wan- 
dungsauBenflache (6) des Ventils (2) keine Ecken 
oder Kanten aufweist, wobei die AuBenflache des 
Befestigungsbereichs (4) vorzugsweise tangential 
und kantenlos bei (7) in die WandungsauBenflache 
des Vorderendes (3) ubergeht. 

5. Katheter nach einem oder mehreren der Ansprii- 
che 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Wan- 
dungsinnenflache (8) des Vorderendes (3) einen Ra- 
dius r aufweist, dessen Mittelpuhkt Min der Ebene 
der Stufenkante (5) liegt, so daB ein Kugelinnenge- 
wolbe vorliegt. 

6. Katheter nach einem oder mehreren der Anspru- 
che 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB fur die 
WandungsauBenflache (10) des Vorderendes (3) ei- 
ne Kalottenoberflache mit einem Bogen (9) vorge- 
sehen ist, der sich zum Zenith hin abflacht, so daB 
sich die Wandung (11) des Vorderendes (3) zum 
Zenith Zhin verjiingt. 

7. Katheter nach einem oder mehreren der Anspru- 
che 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB am freien 
offenen Ende des Ventils (2) die AuBenkante (13) 
abgerundet oder angefast ist. 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen Katheter fur die Dauer- 
applikation von Pharmaka. 

Ein Katheter gestattet die intermittierende lnjektion 
bzw. Infusion von Medikamenten und Losungen, die 
beispielsweise intraarterial den befallenen Organen di- 
rekt zugefiihrt werden konnen. Ein Katheter eignet sich 
sowohl fur stationaren, als auch fur ambulanten Einsatz. 

Der Katheter, der in das ausgewahlte GefaB (bei- 
spielsweise Arterie) eingefuhrt wird, weist ein Einwege- 
ventil auf, welches den Durchtritt der injizierten Medi- 
kamente bzw. Losungen in die GefaBe zulaBt, anderer- 
seits jedoch verhindert, daB Flussigkeiten aus den Gefa- 
Ben in den Katheter zuruckflieBen konnen. 

Bei einer bekannten Ausfiihrungsform, bei der das 
>ntil hinter der Katheterspitze angeordnet ist, ist das 
wendete Ventil ahnlich einem Fahrradventil ausge- 
jildet, d.h. der Katheter ist hinter der Spitze mit einer 



einem diinnwandigen elastome>en Schlauchteil abge- 
deckt sind. Wird die Substanz in den Katheter injiziert, 
so bewirkt der dabei erzeugte Oberdruck, daB sich die 
obengenannte Schiauchabdeckung von den seitlichen 
5 Offnungen abhebt und somit den Durchtritt der Sub- 
stanz zulaBt. LaBt der Druck nach, schlieBt-da^dunn- 
wandige Schlauchteil aufgrund seiner Elastizitat die hin - 
ter der Katheterspitze angeordneten seitlichen Offnun- 
gen und verhindert so einen Ruckstrom der Korperfliis- 

io sigkeit in den Katheter. 

Bei diesem bekannten Katheter erweist sich die Aus- 
fuhrungsform des Einwegeventils hinter der Katheter- 
spitze als problematisch. Einerseits soil das auf den Ka- 
theter aufgeschobene, die seitlichen Offnungen ver- 

15 schlieBende, elastische Schlauchteil moglichst fest auf 
dem Katheter sitzen, damit es sich nicht wahrend der 
lnjektion bzw. Infusion von Pharmaka lost, andererseits 
bedingt dies jedoch einen relativ festen VerschluB der 
an dem Katheter angebrachten seitlichen Offnungen, so 

20 daB ein relativ hoher Innendruck im Katheter erforder- 
lich ist, bevor die seitlichen Offnungen freigegeben wer- 
den, damit das injizierte bzw. infundierte Medium aus- 
treten und in das jeweilige GefaB gelangen kann. 
Weitere Risiken und Probleme bei den herkommli- 

25 chen obengenannten Kathetern bzw. bei solchen, bei 
denen ein Ventil ganzlich fehlt und die fur den oben 
beschriebenen Zweck verwendet werden, in Bezug auf 
unvollkommen angerundete Spitzen, ungleichmaBige 
Verrundung bzw. Verschmelzung der Katheterspitzen 

30 und nicht gratfrei ausgestanzte, seitliche Offnungen, die 
u.a. zu Irritationen bzw. Perforationen der GefaBwande 
fiihren konnen, sind durch einschlagige Fachliteratur 
bereits bekannt. 
Aus der DE-OS 35 04 661 ist ein Katheter bekannt, 

35 der schon bei geringem Oberdruck einen Austritt der 
Medikamente und Losungen ermoglicht, den Katheter 
sicher in Bezug auf riickstromende Korperflussigkeiten 
verschlieBt und z.B. Irritationen der GefaBwande ver- 
mindert 

40 Bei dem bekannten Katheter ist das Einwegeventil 
ein sogenanntes Entenschnabelventil, welches direkt an 
der Katheterspitze angeordnet ist. Ein solches Enten- 
schnabelventil benotigt nur einen relativ geringen 
Oberdruck, urn die im Katheter enthaltenen Pharmaka 

45 austreten zu lassen. Andererseits verschlieBt es die Ka- 
theteroffnung sofort, sobald der Druck im Inneren des 
Katheters geringer wird als der Druck der jeweiligen 
Korperflussigkeit, so daB keine Gefahr besteht, daB 
Korperflussigkeiten in den Katheter zuruckstromen. 

so Es hat sich zweckmaBig erwiesen, wenn das Enten- 
schnabelventil mit einem das Katheterschlauchende 
umgreifenden Stutzen auf das Schlauchende aufgescho- 
ben ist. 

Der Vorteil gegenuber den anderen herkdmmlichen 
55 Kathetern der eingangs beschriebenen Art, die z.B. mit 
Wulst-, Kugel- bzw. Fahrradventilen ausgefuhrt sind, 
besteht darin, daB eine Moglichkeit geschaffen ist, den 
Katheter mit Entenschnabelventil auch in relativ kleine- 
ren GefaBen (z.B. Arterien) zu placieren, ohne daB die 
60 Gefahr eines Verschlusses der GefaBe besteht 

Ein weiterer Vorteil des direkt an der Katheterspitze 
angebrachten Entenschnabelventils ist, daB bedingt^ 
durch das hochflexible Ventilmaterial (vorzugsweise aus ' 
Silikonkautschuk oder dgl.) die Moglichkeit der GefaB- 
65 perforation (Hamatombildung) und Irritationen der Ge- 
faBwande gegenuber herkdmmlichen Kathetern dieser " 
Art (wie bereits beschrieben) oraktisch auseeschlossen 



'Schlauch kann durch entsprechende Passung erfolgen 
dergestalt, daB der in gewissem MaBe elastische 
Schlauch auf den geringfugig dickeren Stutzen aufge- 
schoben wird und durch seine Elastizitat fest haftet 

Die Haftung kann weiterhin dadurch verbessert wer- 
den, daB das Ventil durch Verkleben mit dem Schlauch- 
ende verbunden ist 

Das Ventil kann aber auch mit seinem Stutzen durch 
HochfrequenzverschweiBung mit dem Schlauchende 
verbunden werden. 

Das bekannte Entenschnabelventil hat sich bewahrt. 
Es besteht aber noch Bedarf an einem Katheter, dessen 
Ventil noch kleiner ausgefuhrt ist, noch besser in einem 
GefaB, z.B. einer Arterie gleiten kann, und in noch dun- 
neren GefaBen einsetzbar ist, noch groBere SchlieBkraf- 
te bei etwa gleichen Offnungskraften aufweist und vor 
allem auch einfacher herstellbar ist 

Dieser Bedarf wird durch den im Anspruch 1 gekenn- 
zeichneten Katheter gedeckt Vorteilhafte Weiterbil- 
dungen der Erfindung werden in den Unteranspriichen 
gekennzeichnet. Anhand der Zeichnung wird die Erfin- 
dung beispielhaft naher erlautert Es zeigen: 

Fig. 1 einen Langsschnitt durch das Katheterende, 

Fig. 2 eine Draufsicht auf das Katheterende. 

Das am Ende des Katheters 1 angeordnete Ventil 2 
besteht aus einem elastischen Material, z.B. Siliconkau- 
tschuk. Das Ventil 2 weist ein etwa hohlkugelkalotten- 
formiges Vorderende 3 und einen riickwartigen hohlzy- 
linderformigen Befestigungsbereich 4 auf. Im Ober- 
gangsbereich vom Befestigungsbereich 4 zum Vorder- 
ende 3 ist in der Wandungsinnenflache eine Ringstufe 5 
eingebracht, gegen die die Vorderkante des Katheter- 
schlauchs 1 geschoben ist. Die WandungsauBenflache 6 
des Ventils 2 weist keine Ecken oder Kanten auf, wobei 
die AuBenflache des Befestigungsbereichs 4 vorzugs- 
weise tangential und kantenlos bei 7 in die Wandungs- 
auBenflache des Vorderendes 3 ubergeht. 

ZweckmaBig ist, fur die Wandungsinnenflache 8 des 
Vorderendes 3 einen Radius r vorzusehen, dessen Mit- 
telpunkt Min der Ebene der Stufenkante 5 liegt, so daB 
ein Kugelgewolbe vorliegt. ZweckmaBig ist ferner, fur 
die WandungsauBenflache 10 des Vorderendes 3 eine 
Kalottenoberflache mit einem Bogen 9 zu wahlen, der 
sich zum Zenith Zhin abflacht, so daB sich die Wandung 
1 1 des Vorderendes 3 zum Zenith Z — wie abgebildet — 
hin verjiingt 

Im Zenith Zist ein Trennschlitz 12 als Ventiloffnung 
eingebracht, der von der WandungsauBenflache 10 bis 
zur Wandungsinnenflache 8 durchgeht und dessen Lan- 
ge zweckmaBigerweise etwa 2/3 bis 3/4 der Bogenlange 
der WandungsauBenflache 10 einnimmt Im entspannten 
Zustand des Ventils 2 sind die Schlitzflachen des Trenn- 
schlitzes 12 aufeinandergedruckt und der Schlitz ver- 
schlossen. 

Vorteilhaft ist, wenn am freien offenen Ende des Ven- 
tils 2 die AuBenkante 13 abgerundet bzw. angefast ist, 
wodurch die Schliipfrigkeit der Katheterspitze erhoht 
wird. 

Das erfindungsgemaBe Ventil 2 tragt nur minimalst 
auf. Es sitzt derart spannungsfrei auf dem Katheter- 
schlauch 1, daB der Schlitz 12 geschlossen ist, wenn kein 
r 0berdruck aus dem Innenraum des Katheterschlauchs 
,auf die Wandungsinnenflache 8 des Vorderendes 3 
wirkt. Bei relativ geringem Oberdruck offnet sich der 
A Schlitz und der zu applizierende Stoff kann durch die 
Katheterspitze nach auBen dringen. 
Befindet sich der Katheter in einem GefaB und es 



Benflache 10, dann bleibt der Schlitz 12 gleichwohl bei 
ublichen Oberdrucken geschlossen, weil die Offnungs- 
kraft fur den Schlitz fur von auBen wirkende Krafte 

5 ungleich hoher ist, insbesondere aufgrund der sich ver- 
jungenden Wandung und der Wahl eines Gewolbes als 
Endbereich des Ventils. 

Das neue Ventil laBt sich sehr leicht durch Spritzgie- 
Ben herstellen. Es laBt sich auch mit hoher Genauigkeit 

io herstellen und mit kleineren Abmessungen ais bisher 
bekannte Ventile. Die Form des Ventils ermoglicht ein 
einwandfreies Gleiten in einem GefaB. Das Ventil laBt 
sich in auBerordentlich dunne GefaBe einbringen und 
durchschieben. Es gewahrieistet hohe SchlieBkrafte bei 

is AuBenuberdrucken und leichte Offnungskrafte bei In- 
nenuberdriicken. Es ist somit eine optimale Form fur ein 
Katheterventil gefunden worden. 

Das erfindungsgemaBe Ventil weist z.B. die folgenden 
Abmessungen auf: Die Kalottenhohe H betragt 13 mm, 

20 die Dicke D im Bereich des Trennschlitzes 12 0,4 mm, 
der Durchmesser 2r 0,7 mm, der Durchmesser d\ 135 
und der Durchmesser cfc 2,1 mm und die Hohe H\ des 
Befestigungsbereichs 5,0 mm. Mithin ergibt sich eine 
Wandungsdicke des Befestigungsbereichs 4 von 

25 0375 mm. 
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A catheter for the repetitive application of pharmaceutical 
preparations is equpped with a non-return valve (2) on its 
needle point . This valve is made of elastic material with 
a forward end (3) in the shape of a hollow hemisphere and 
a rearward cylindrical fixing end (4). The valve opening at 
the zenith (Z) is a slit (12) which passes from the outside 
surface (10) to the inside surface (8). 

ADVANTAGE 

This valve can slide in even thinner arteries or blood 
vesels than the "duckbill 11 valves; it has a greater closing 
force and is simpler to mfr.(4pp39DAHDwgNol/2) . 
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